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The present Invention pertains to a fiducial 
implant for the human body that is detectable by 
an imaging system. The invention is comprised of 
a first portion and a second portion. The first 
portion Is configured to be detected by an 
imaging system when place beneath the skin. 
The second portion is configured for fixed 
attachment to a bone beneath the skin without 
penetrating entirely through the bone and without 
fracturing the bone. The first portion is of 
dectable size and comprised of a material for 
detection by an imaging system, and sufficiently 
small to avoid the distortion of the skin when 
placed at an interface between the skin and the 
bone. The first portion also has at least a portion 
which is spherical defines a surfacee for 
cooperating with a tool for securing the second 
portion to the bone. Additionally, the placement of 
three fiducial implants into a portion of anatomy 
of the human body allows for the recreation of a 
particular image slice of the portion of the 
anatomy taken by an imaging system with 
respect to a first time period, at subsequent 
imaging sessions and also with different scan 
modalities. This provides a doctor with the ability 
to accurately follow the progress of the portion of 
the anatomy of interest. Moreover, the existence 
of three fiducial implants allows a target to be 
identified within the portion of anatomy relative to 
an external coordinate system. The portion of 
anatomy with the target may then be operated 
on, for instance, robotically, or precisely 
irradiated. 
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@ Verfahren und Vorrichtung zur Erzeugung von Bildern der Anatomie 

Die vorliegende Erflndung betrifft ein Bezugsimplantat fur 
den menschlichen Korper, welches durch ein Abbiidungssy- - 
stem nachwelsbar ist. Die Erfindung umfaUt einen ersten 
Abschnitt und einen zweiten Abschnitt. Der erste Abschnitt 
ist so ausgebildet, er durch ein Abbildungssystem nach- 
gewiesen wird, wenn er unterhalb der Haut angeordnet ist. 
Derzweite Abschnitt istzurfesten Halterung an einem Kno- 
chen unterhatb der Haut ausgebildet, ohne vollstandig den 
Knochen zu durchdringen und ohne zu einem Knochenbruch 
zu fuhren. Der erste Abschnitt ist genugend groS und aus 
einem solchen Materia) ausgebildet, daS dieses durch ein 
Abbildungssystem nachgewiesen wird, und genugend kletn, 
um die Storung der Haut zu vermeiden, wenn er an einer 
Grenzfiache zwischen der Haut und dem Knochen ange- 
^ bracht ist. Der erste Abschnitt weist wetterhin zumindest 

< einen Abschnitt auf, der kugetformig ausgebildet ist und 
eine Oberflache zum Zusammenwirken mit einem Werkzeug 
^ zur Festlegung des zweiten Abschnitts an dem Knochen f est- 
^ legt. Daruber hinaus gestattet die Anordnung dreier Bezugs- 
^3 implantate in einem Abschnitt der Anatomie des menschli- 
00 Chen Korpers die Wiederherstellung einer bestimmten Bild- 
scheibe des Abschnitts der Anatomie, die durch ein Abbil- 
00 dungssystem in bezug auf einen ersten Zeitraum aufge- 
nommen wurde, sowie in darauffolgenden Abbildungssit- 
QJ zungen und ebenfalls mit unterschiedlichen Abtastarten. 

QDies verleiht einem Anrt die FShigkeit auf genaue Weise den 
Fortschrittdes... 
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Beschreibung Querschnitt desselben anatomischen Bereiches auszu- 

wahlen und genaii zu vergleichen bei Bildern, die durch 

Diagnostische Verfahren, die einem KUniker bei sei- Abbildungsgerate zu unterschiedlichen Zeiten erhalten 
ner Berufsausubung gestattea sehr genaue Ansichten wurden. oder bd Bildern. die im wesentlichen zur selben 
des anatomischen Aufbaus eines menschlichen Korpers 5 Zeit unter Verwendung unterschiedlicher Abbildumgs- 
zu eriialten. haben sich sowohl ftir den Patienten als bedingungen erhalten wurden. beispieUweise dmdi CT 
auch fur den Arzt als hilfreich erwiesen. Abbildungssy- und MRL Die Ungenauigkeit des Bddvergleichs wird 
Sterne, die Querschnittsansichten zur Verfflgung stellen, deutlicher anhand einer Erlauterung der Abtastverfah- 
beispielsweise Computertomographie-(Cr-)R6ntgen- ren und der Art der Erzeugung der Bilder durch die 
abbildungsgerate Oder kemmagnetischeResonanzgera- 10 Abbildungssysteme innerhalb emer Quer^hnitts- 
te(NMR) haben die MogUchkeit zur VerfQgunggestellt, "Scheibe" der Anatomic des Patienten. Eine Scheibe 
die visuelle DareteUung des anatomischen Aufbaus des stellt Oementarvolumma mnerhalb des Querschnitts 
menschlichen KSrpersohne eine Operation Oder andere der Anatomic des Patienten dar die emem Bestrah- 
invasrve Verfahren zur Verfugung zu steUen. Der Pa- lungsstrahl oder einem Magnetfeld ausgesetzt oder 
tientkannAbtastverfahrenderartigerAbbildungssyste- 15 hierdurch angeregt werden, und die Information wird 
me ausgesetzt werden. und der Aufbau der Anatomic auf einem Fihn oder emem anderen greifbaren IVIedium 
des Patienten kann in einer Form reproduziert werden, aufgezeichnet Da die Bilder von Scheiben erzeugt wer- 
die die Beurteflung durch einen ausgebildeten Arzt ge- den. die durch die relative Lage des Patienten in bezug 
jtattgL auf das Abbildungsgerat festgelegt werden. ftihrt erne 

Ein in derartigen Verfahren genOgend geschulter 20 Anderung der Orientierung des Patienten dazu, daB un- 
Arzt kann die BUder der Anatomic des Patienten bewer- terschiedliche Elementarvolumma m die Scheibe emge- 
ten und feststeUen. ob Abnormitaten vorliegen. Hne fOgt werden. Wenn daher fiir Vergleichszwecke zwei 
Abnomutat in Form eines Tumors erecheint auf dem Satze annahernd derselben anatomischen Masse yer- 
Bnd als eine Fonn, die einen unterecheidbaren Kontrast wendet werden. die zu unterschiedlichen Zeiten aufge- 
zudemumgebendenBereichaufweistDerKontrastun- 25 nommen warden, geben diese kerne vergleichbare In- 
terschied entsteht aufgrund des Tumors, der unter- formation wieder. die auf prSzise Weise eingesetzt wer- 
schiedliche Abbfldungseigenschaften aufweist als das den kann. um die Anderungen festzustellen. die zwi- 
umgebende Korpergewebe. Darttber hinaus taucht die schen den beiden BUdern in den Satzen auf getreten smd, 
kontrastierende Form, die den Tumor darstellt. an ei- da es nicht bekanm ist. in welchem MaBe die beiden von 
nem Ort auf dem Bild auf. an dem eine derartige Form 30 den jeweiligen Satzen ausgewahlten BiUer gleiche An- 
normalerweise in bezug auf ein entsprechendes Bild ei- sichten teilen. j- • • u 

nes gesunden Menschen nicht auftauchen wtird& Die nachteiligen Auswirkungen auf die medizmische 

Nachdem ein Tumor identifiziert wurde, werden ver- Praxis bei derartigen Fehlern werden durch diagnosti- 
schiedene Behandlungsmethoden eingesetzt um den sche Verfahren verdeutiicht, die von dem Operateur 
Tumor zu entfernen oder zu zerstoren. einschlieBlich 35 oder anderen Personen bei der Diagnose eines Tumors 
Chemotherapie. Bestrahlungstherapie und Operation. eines Patienten verwendet werden. Wenn em Patient 
Wenn die Chemotherapie ausgewShlt wird, so werden einen Tumor hat, konnen dessen Abmessun^dichteund 
Medikamente in den Korper des Patienten eingegeben. dessen Ort mit der Hilfe von durch em Abtastsj^em 
um den Tumor zu zerstoren. Im Verlaufe der Behand- erzeugten BUdem festgestellt werden. Damit em Klim- 
lung werden Abbildungsgerate ublicherwdse verwen- 40 ker einen Vorschlag fur die Behandlung des Patienten 
det. um den Verlauf der Behandlung dadurch zu verfol- machen kann. sind zwei Abtastuntersuchungen erfor- 
gen, daB der Patient periodisch abgetastet wird. und die derlich. Mit dem Patienten wird eine erste Abtastung 
erhaltenen Abbfldungen im Verlauf der Behandlung untemommen. die erne Anzahl yon Scheiben durch den 
vergUchen werden, um irgendwelche Anderungen der Abschnitt der Anatomic unternimmt beispielsweise des 
Tumoranordnungen festzustellen. 45 Gehims, der untersucht werden soIL WShrend der Abta- 

Bei der Bestrahlungstherapie werden die von dem stung wird der Patient m bezug auf das AbbiUun^gerat 
Abbildungsgerat erzeugten BiMer des Tumors durch ei- in einer im wesentiichen festgehaltenen Lage gehalten. 
nen Radiologen verwendet. um das BestrahlungsgerSt Jede Scheibe einer beslimmten Abtastung wird in emem 
einzusteUen und die Strahlung allein auf den Tumor zu vorher festlegbaren Abstand zur vorhengen Scheibe 
richten. wShrend nachteiUge Wrkungen auf gesundes 50 und parallel hierzu gehalten. Unter Verwendung der 
umgebendes Gewebe minimalisiert oder ausgeschaltet Bilder der Scheiben kann der Arzt den Tumor beurtei- 
werden. Im Verlauf der Bestrahlungsbehandlung wird len. Wenn der Arzt jedoch Anderungen der Anordnung 
ebenfalls das Abbildungssystem verwendet. um den des Tumors aber einen gegebenen Zeitraum beurteilen 
Fortschritt des Patienten auf dieselbe Weise wie voran- mSchte, muB eine zweite oder Nachfolgeabtastung un- 
stehend in bezug auf die Chemotherapie geschildertzu 55 ternommen werden. .... . -uj 

verfolgea Der Abtastvorgang wird wiederholt, aber da sich der 

Wenn eine Operation zur Entfernung eines Tumors Patient in einer Position befinden kann. die von der bei 
eingesetzt wird. so konnen die Bilder des Tumors im der ursprOnglichen Abtastung abweicht. behmdert dies 
Patienten den Chirurgen wahrend der Operation fOh- einen Vergleich der Abtastungen. In der Nachfolgeim- 
ren. Durdi Beurteilung der Bilder vor der Operation eo tersuchung erhaltene Scheiben kdnnen unabsicMich ira 
kann der Chirurg die beste Vorgehensweise zum Errei- Vergleich zu den Originalscheiben in emem Wmkel er- 
chen und Entfernen des Tumors festlegen. Nach Durch- halten werden. Daher kann das erzeugte Bild em groHe- 
ftthrung der Operation wird eine weitere Abtastung res Volumen zeigen als das Volumen, das ursprungUch 
vorgenommen. um den Erfolg der Operation und den gezdgt wurde. Demzufolge kami der Oururg einen un- 
weiteren Fortschritt der Heilung des Patienten zu beur- 65 richtigen Eindruck von der GroBe des Tumors bekom- 
teiien. men. wenn er Abtastungen vergleicht, die zu unter- 

Ein bei den voranstehend beschriebenen Abtastver- schiedlichen ZeitrSumen aufgenommen wurden. Daher 
fahren auftretendes Problem ist die Unfahigkeit, den kSnnenscheibenweiseVergleichemchtmzufriedenstel- 
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lender Weise durchgef tihrt werden. 

In ahnlicher Weise ist es fur bestimmte chirurgische 
Verfahren wunschenswert, genaue und verlaBliche peri- 
odische Abtastungen identischer Segmente des Tumors 
innerhalb des Cranium-Hohlraums zu erhalten. Wenn 5 
die Abtastungen vor und nach der Operation ungenau 
sind, kann es geschehen. daB der Arzt nicht das korrekte 
Bild des Ergebnisses der Operation erhalt Dieselben 
Ungenauigkeiten treten bei anderen Behandlungen auf, 
beispielsweise wie voranstehend beschrieben bei der jo 
Chemotherapie. 

Zusatzlich gibt es in bezug auf Abbildungssysteme 
und die essentielle Bedeutung, die diese bei opera tiv en 
und anderen Tumorbehandlungs verfahren einnehmen, 
eine Schwierigkeit bei momentan existierenden Verfah- 15 
ren, die eine Bestimmung eines gewunschten Orts inner- 
halb des FCorpers zu einem gegebenen Zeitpunkt gestat- 
ten. Beispielsweise beschreibt die US-PS 45 83 538 
(ONIK et al) ein Lokalisierungsgerat, das auf die Haut 
eines Patienten aufgebracht wird und in einer Scheibe 20 
einer CT-Abtastung identifiziert werden kann. Von ei- 
ner Position auf dem Gerat wird ein Referenzpunkt 
ausgewahlt, der exakt einem Punkt auf der CT-Abta- 
stung entspricht Messungen des Lokalisierungsgerats 
auf der CT-Abtastung werden dann mit dem Gerat auf 25 
dem Patienten korreliert 

Es wurden exteme Gerate eingesetzt bei Versuchen, 
einige dieser Probleme in bezug auf die Genauigkeit zu 
losen, beispielsweise das in der US-PS 43 41 220 (Perry) 
beschriebene Gerat, namlich ein Rahmen, der iiber den 30 
Schadel eines Patienten paBt Der Rahmen ist mit drei 
Platten versehen, von denen jede mehrere Schlitze auf 
drei oder vier Seiten festlegL Die Schlitze weisen unter- 
schiedliche Lange auf und sind in bezug auf ihre Lange 
sequentiell geordnet Auf dem Rahmen festgelegte und 35 
aufgefundene Rahmenkoordinaten entsprechen den un- 
terschiedlichen Hohen der Schlitze. Wenn durch ein Ab- 
bildungsgerat Scheiben des Schadels und des Gehims 
aufgenommen werden, so schneidet die durch die Schei- 
be gebildete Ebene die drei Platten. Die Anzahl voller 40 
Schlitze in der Scheibe wird in bezug auf jede Platte 
gezahlt, um die Koordinaten eines Zielorts des Gehims 
zu bestimmen. Daher muB nur eine CT-Abtastung 
durchgef iihrt werden, um die Koordinaten des Ziels 
festzulegea 45 

Andere Versuche wurden unter Verwendung von Ka- 
thedem untemommen, die in den Korper eingef iihrt 
wurdea Beispielsweise beschreibt die US-PS 45 72 198 
(Codington) einen Katheder mit einer Spulenwicklung 
in seiner Spitze, um das Magnetfeld anzuregen oder zu 50 
schwachen. Das schwache Magnetfeld kann durch ein 
NMR-Gerat festgestellt werden, wodurch der Ort der 
Kathederspitze in bezug auf das NMR-Gerat bestimmt 
werden kann. 

Die Erfindung der Anmelderin uberwindet zahlreiche 55 
der voranstehend in bezug auf bislang verwendete Ab- 
bildungsgerate beschriebenen Schwierigkeiten. Die Er- 
findung betrifft ein Verfahren und eine Vorrichtung, die 
sicherstellea daB zu unterschiedlichen Zeiten durchge- 
fuhrte Abtastungen Bilder erzeugen, die im wesentli- eo 
chen gleich den Bildem vorheriger Abtastungen sind, 
seibst wenn sie von unterschiedlichen Bildbedingungen 
zu unterschiedlichen Zeiten herruhren. Dies stellt sicher, 
daB eine genauere Zuordnung irgendwelcher anatomi- 
scher Anderungen erhalten wird Im Ergebnis gibt dies 65 
einem Arzt eine groBere Sicherheit in bezug auf die 
GroBe, den Ort und die Dichte des Tumors, oder eines 
Teils des Tumors, der sich in dem Cranium-Hohlraum 
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befindet. 

Diese Fahigkeit vergrdBert den Einsatz operativer 
Verfahren zur Entfemung oder sonstigen Beseitigung 
des Tumors, insbesondere durch derartige nichtinvasive 
Verfahren wie Lasertechnologie. Durch Bereitstellung 
der Fahigkeit, den Ort und die GroBe des Tumors genau 
festzulegen, konnen Laserstrahlen direkt auf den Tumor 
fokussiert werden. Intermittierend konnen als Teil chi- 
rurgischer Verfahren Abtastungen durchgefuhrt wer- 
den, um zu bestimmen, ob sich infolge der Operation der 
Tumor bewegt oder wesentlich seine GroBe geandert 
hat Infolge der Genauigkeit der durch die vorliegende 
Erfindung bereitgestellten Abbildungsverfahren kann 
der Arzt sicher sein, daB die Menge wahrend der Opera- 
tion zerstorten gesunden Gewebes minimalisiert wird. 

Ein bei der Erfindung eingesetztes Verfahren verwen- 
det Vergleichsimplantate oder Implantate, um eine Ebe- 
ne festzulegen, die mit dem Abbildungsgerat, einem an- 
deren Computer, und insbesondere den Datenverarbei- 
tungsfahigkeiten des Abbildungsgerats zusammenar- 
beitet, um sicherzustellen, daB folgende Abtastungen zu 
Scheiben fUhren, die im wesentlichen parallel zu den 
wahrend der anf^glichen Abtastung aufgenommenen 
Scheiben sind. Die Bezugsimplantate werden unter die 
Haut in die Calvaria eingepflanzt und sind voneinander 
genugend weit beabstandet, um eine Ebene festzulegen. 
Der Patient, dem diese Implantate eingepflanzt wurden, 
wird auf ttbliche Weise in das Abtastgerat gesetzt und 
abgetastet. um die Bilder aufeinanderfolgender paral- 
leler Scheiben einer gegebenen Dicke entlang eines vor- 
her festlegbaren Weges durch den Cranium-Hohlraum 
bereitzustellen. 

wahrend die Abtastungen aufgenommen werden, 
sind eine oder mehrere Scheiben erforderlich, um einen 
Teil oder das gesamte Bezugsimplantat aufzunehmen. 
Die Rechnereigenschaften des Abbildungsgerats oder 
eines anderen Computers berucksichtigen die raumliche 
Beziehung zwischen jeder ausgewahlten Ebene einer 
Scheibe und der durch die Bezugsimplantate festgeleg- 
ten Ebene. Infolge dieser Fahigkeit konnen Bilder, die in 
aufeinanderfolgenden Abtastungen zu unterschiedli- 
chen Zeitpunkten bei unterschiedlichen Winkeln ge- 
nommen wurden, rekonstruiert werden, damit sie im 
wesentlichen gleich den ursprOnglich aufgenommenen 
Scheiben werden. 

Bezugsiynplantate ftir diesen Zweck sind auf spezielle 
Weise ausgebildet und aus einem Material hergestellt, 
das ihre Implantation in den Schadel und die Fahigkeit 
gestattet. durch Abtastgerate nachgewiesen zu werden. 
Das hier beschriebene Bezugsimplantat ist so ausgebil- 
det, daB sichergestellt ist, daB es wahrend der Implanta- 
tion keine nachteiligen Wirkungen auf den Schadel aus- 
libt, etwa eine RiBbildung, oder sich bis in den Cranium- 
Hohlraum durch erstreckt Auch ist es nicht soweit zwi- 
schen dem Schadel und der Haut freigelegt, daB es ir- 
gendwelche auBeren Merkmale der Anatomic stort 
Weiterhin ist das Bezugsimplantat zumindest auf einem 
Abschnitt des Schadels an der Grenzflache der Haut 
und des Schadelknochens angeordnet, um seine Abbil- 
dung durch das Abbildungsgerat zu erleichtern. Zumin- 
dest ein Abschnitt des Implantats weist einen symme- 
trischen Querschnitt auf, so daB Scheiben, die beispiels- 
weise von dem Cranium-Hohlraum aufgenommen wur- 
den, verwendet werden konnen. um den Schwerpunkt 
des Implantats zu lokalisieren. Dies sichert die Genauig- 
keit bei der Verwendung des Implantatbildes als Refe- 
renzpunkt, um folgende Scheiben der Oberprufungsun- 
tersuchung in die richtige Lage und Orientierung zu 
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transfonniereiL 

Voranstehend wurde eine Beschreibung bestimmter 
Mangel des Stands der Technik und der Vorteile der 
Erfindung gegebea Andere Vorteile ergeben sich aus 
der folgenden detaillierten Beschreibung der bevorzug- 
ten AusfQhrungsf oniL 

Bin voUstandiges Verstandnis der vorliegenden Erfin- 
dung und deren zahlreichen Vorteilen ergibt sich auf 
einfache Weise. wenn sich unter Bezug auf die nachfol- 
gende detaillierte Beschreibung im Zusammenhang mit 
den Figuren ein besseres Verstandnis ergibt 

Es zeigen: 

Fig. I eine Seiten- und Aufsicht von Bezugsimplanta- 
ten; 
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dann operiert werden, beispielsweise durch einen Robo- 
ter, Oder prazise bestrahlt werden. 

Urn den genauen Vergleich von Bildscheiben aus zu- 
mindest zwei unterschiedlichen ZeitrSumen zu gestat- 
ten, werden die drei Bezugsimplantate 10 zuerst in den 
Korper eines Patienten in einem gewunschten interes- 
sierenden Bereich implantiert Dann wird der Patient in 
ein Abbildungssystem eingebracht und es werden Bil- 
der einer Reihe von Querschnittsscheiben erhaUen, die 
beispielsweise das Volumen des Tumors enthalten, der 
das interessierende primare Ziel darstellt Aus den er- 
haltenen Abbildungsdaten erfolgt die Lokalisierung der 
drei Bezugsimplantate, und in bezug hierzu wird ein 
internes Koordinatensystem definiert Falls gewiinscht 



ng.2 eine Seiten- und Aufsicht eines bevorzugten 15 konnen die Bilddaten weiter in ihrem Format geandert 
Positionierungsschemas fur Bezugsimplantate in den werden, um Bildscheiben zu zeigen, deren Richtung an- 
Schadel- d^rs ist als die urspriinglich wahrend des Abbildungs- 

Fig. 3 eine versetzte Ansicht zweier Koordinatensy- zeitraums erhaltene Richtung. Abhangig von der dia- 
steme, die in bezug aufeinander verschoben wurden; gnostischen Information, die diese Bildscheiben zeigen. 

Fig, 4 eine verschobene Ansicht zweier Koordinaten- 20 konnen entsprechende Entscheidungen in bezug auf ei- 



systeme, die in bezug aufeinander gedreht wurden ; 

Fig. 5 und Fig, 5a, 5b und 5c verschobene Ansichten 
zweier Koordinatensysteme, die gegeneinander ver- 
schoben und gedreht wurden; 

Fig. 6 ein RuBdiagramm zur Eriauterung der Bestim- 
mung desselben Punktes P zu zwei unterschiedlichen 
Zeiten in einem internen, auf den Korper bezogenen 
Koordinatensystem: 

Fig. 7 eine Seitenansicht einer bevorzugten AusfQh- 
rungsf orm der vorliegenden Erfindung; und 

Fig. 8 ein FluBdiagramm bezuglich der Bestimmung 
des Ortes eines Punktes Pm einem intemen Koordina- 
tensystem in bezug auf ein extemes Koordinatensystem. 
In Fig. 1 ist ein Bezugsimplantat 10 fOr den menschli- 



ne Operation. Chemotherapie oder Bestrahlungsthera- 
pie eines Patienten getroffen werden. Die Bilddaten 
konnen ebenfalls von mehreren unterschiedlichen Ab- 
bildungsarten verwendet werden, beispielsweise CT, 
25 PET Oder NMR, um diesselbe Ansicht der Anatomic zu 
erhalten, jedoch mit unterschiedlichen betonten Eigen- 
schaften. 

Wenn entschieden wird. daB weitere Abbildungsda- 
ten zu einem spateren Zeitpunkt erhalten werden sollea 
30 wird der Patient zum Abbildungssystem zurilckge- 
bracht, und der Vorgang zum Erhalt von Bilddaten wird 
wiederholt Die Bezugsimplantate 10 werden in bezug 
auf die zweite Abbildungssitzung lokalisiert, und es wird 
dasselbe interne Koordinatensystem relativ zu den Ini- 



Chen Korper gezeigt. das durch ein Abbadungssystem 35 plantaten 10 definiert Sobald dasselbe mterne Koordi- 



nachweisbar ist Das Bezugsimplantat weist einen er 
sten Abschnitt 12 und einen zweiten Abschiiitt 14 auf. 
Der erste Abschnitt 12 ist so ausgebildet, daB er durch 
ein Abbildungssystem nachgewiesen werden kann 



natensystem in bezug auf die zweite Abbildungssitzung 
definiert wurde, werden die Translation und die Rota- 
tion des intemen Koordinatensystems und der hiermit 
zusammenhangenden Bilder in bezug auf das bei der 
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(wenn er unterhalb der Haut angebracht ist). Der zweite 40 ersten AbbUdungssitzung emgenchtete Koordinatensy 
Abschnitt 14 ist fur eine feste Halterung an dem Kno- — ----- AKK.iHnnc«.,f.nnp 

chen unterhalb der Haut ausgebildet, ohne voUstandig 
den Knochen zu durchdringen und ohne den Knochen 
zu brechen. Der erste Abschnitt 12 ist genttgend groB 
ausgebildet und besteht aus einem Material zum Nach- 
weis durch ein Abbildungssystem. und ist genfigend 
klein ausgebildet, um eine minimale Storung der Haut 
herbeizufiihren, wenn er an der Grenzflache zwischen 
der Haut und dem Knochen angebracht ist Der erste 
Abschnitt 12 ist weiterhin mit zumindest einem Ab- 
schnitt versehen, der kugelformig ist und eine Oberfla- 
che zur Zusammenarbeit mit einem Werkzeug ausbil- 
det, um den zweiten Abschnitt 14 an dem Knochen zu 
befestigen. Zusatzlich gestattet die Anordnung von drei 
Bezugsimplantaten 10 in einen Abschnitt der Anatomic 55 
des menschlichen Korpers die Wiederherstellung einer 
bestimmten Bildscheibe des Abschnitts der Anatomic, 
die von einem Abbildungssystem aufgenommen wurde, 
um im ersten Zeitraum, also bei der ursprtinglichen Un- 
tersuchung. aufgenonunene Bilder zu duplizieren. Dies eo 
beflhigt einen Arzt dazu, den Fortschritt der Behand- 
lung auf genaue Weise auf ausgewahlten Scheiben zu 
verfolgea welche die interessierende Anatomic darstel- 

len. WW V . r* " 

Daraber hinaus gestattet die Existenz dreier Bezugs- 65 richtet werden, das ebenfalls in bezug auf die Zeit fixiert 
implantate 10. daB ein Ziel (beispielsweise ein Tumor) in ist Die Fahigkeit, ein nicht zeitabhangiges festes mter- 
bezug auf ein extemes Koordinatensystem identifiziert nes Koordinatensystem zum menschlichen Kdrper zu 
werden kann. Der Teil der Anatomic mit dem Ziel kann definieren. fuhrt zu wichtigen Vorteilen. Ein vollstandig 



stem bestimmt Eine aus der ersten Abbildungssitzung 
identifizierte Bildscheibe. die zur Diagnose verwendet 
werden soil, wird aus der zweiten Abbildungssitzung 
wiedergewonnen. Die beiden Bildscheiben, eine aus der 
ersten Abbildungssitzung und eine aus der zweiten Ab- 
bildungssitzung. werden verglichen, um festzulegen, ob 
und gegebenenfalls welche Anderungen bei der Anato- 
mic des Patienten aufgetreten sind. 
Im einzehen erfordert ein dreidimensionales nicht 
50 collineares Koordinatensystem drei getrennte nicht col- 
lineare Punkte, um voUstandig definiert zu sein. Falls es 
mehr als drei identifizierbare Punkte gibt. so ist das 
System uberbestimmt, und drei Punkte mussen zur Fest- 
legung des Koordinatensystems ausgewahlt werden. 
Falls es weniger als drei identifizierbare unterschiedli- 
che Punkte gibt so ist das System unbestimmt, und es 
wird keine Position relativ zu dem einen identifizierba- 
ren Punkt oder den zwei identifizierbaren Punkten defi- 
niert 

Die bekannte Lokalisierung dreier unterschiedlicher 
Punkte legt eine Ebene fest auf der ein orthogonales 
Koordmatensystem eingeriditet werden kann. Wenn 
die drei Punkte zueinander an festen Orten im Verlauf 
der Zeit liegen. so kann ein Koordinatensystem einge- 
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definiertes internes ICoordinatensystem, das bezuglich 
des Ones und bezuglich der Zeit fast ist, in bezug auf 
einen Ort in dem KGrper, gestattet den Vergleich auf- 
einanderfolgender Abbildungen des K6rpers, die in Ab- 
bildungssystemen wie etwa CT-Abtastungen, NMR-Ab- 
tastungen, oder PET-Abtastungen vorgenommen wur- 
den, um nur einige zu erwahnen. Genauer gesagt gestat- 
ten diese Vergleiche einem Diagnostiker zu sehen. ob 
und gegebenenfalls weiche Anderung innerhalb des 
Korpers an einem vorher festlegbaren Ort aufgetreten 
ist. 

Durch Verwendung eines festen Koordinatensy stems 
in bezug auf den Korper konnen dieselben Koordinaten 
im Verlauf der Zeit verglichen werdea Allerdings ist das 
Gewebe oder das Material des K5rpers nicht notwendi- 
gerweise an einem Ort fixiert in bezug auf einen vorher 
festlegbaren Satz von Koordinaten im Verlauf der Zeit 
Nach dem Ablauf der Zeit kann sich das Gewebe ver- 
schoben haben, und dies stellt eine nach Operationen 
nicht unubliche Anderung dar. Dennoch stellt die Fahig- 
keit, unterschiedliche Eigenschaften (abhangig von der 
Art der Abbildungen) des Gewebes bei denselben Ko- 
ordinaten und zu unterschiedlichen Zeiten zu verglei- 
chen, einen groBen Vorteil fiir diagnostische' Zwecke 
dar. 

Im Prinzip konnen die drei Punkte (die erforderlich 
sind) zur Definition eines Koordinatensystems auf ver- 
schiedene Weisen ausgewahlt werden. Bei einer Ausfiih- 
rungsform in bezug auf den Gehirn- oder Kopfbereich 
konnen die beiden Ohren und ein Zahn, oder die beiden 
Ohren oder die Nase die drei Punkte ausmachen. Alter- 
nativ kann eine Bildscheibe des Schadels einen Satz von 
Punkten bereitstellen, von dem die drei Punkte ausge- 
wahlt wurden. um das Koordinatensystem fur den K5r- 
per zu erzeugen. Vorzugsweise stellen drei Bezugs- 
punkte, die in den Korper implanliert werden und kon- 
trastreiche Bilder wahrend der Abtastung erzeugen. den 
veflaBlichsten Weg zur Definition eines Koordinatensy- 
stems zur VerfOgung. Idealerweise sollten die drei 
Punkte in demselben ungefahren Bereich des Korpers 
liegen, der untersucht wird. und sollten ebenfalls identi- 
fizierbar und mefibar durch unterschiedliche Abbil- 
dungssysteme sein, beispielsweise CT-Abbildungsgera- 
te und NMR- Abbildungsgerate. 

Um ein vollstandig definiertes Koordinatensystem zu 45 
schaffen, ist die Bestimmung dreier unterschiedlicher 
nicht collinearer Bezugspunkte erforderlich. In bezug 
auf die Schaffung eines vollstandig definierten, mit dem 
menschlichen Korper verankerten Koordinatensystems 
schreibt das Nachweiserfordernis die Anforderung vor, 50 
daB Bezugsimplantate 10 aus einem Material hergestellt 
sind, das durch ein den menschlichen K6rper abbilden- 
des System detektierbar ist. Das Bezugsimplantat 10 
weist einen ersten Abschnitt 12 auf, der eine Einrichtung 
zur Markierung einer vorher festlegbaren Position in- 55 
nerhalb eines Korpers bereitstellt, vergleiche Fig. 1. Der 
erste Abschnitt oder Markierer 12 stellt idealerweise 
einen hohen Kontrast in einem Bild zur VerfOgung, ver- 
glichen mit dem umgebenden Material. Das Material, 
aus dem der Markierer 12 hergestellt ist, fuhrt ebenfalls 
zu einer geringstmoglichen Stoning des Bildes, so daB 
das Auftreten von Artefakten auf ein Minimum be- 
grenzt ist. Der Markierer 12 ist ebenfalls sicher zur Ver- 
wendung im menschlichen Korper und ist unauffallig, so 
daB ein Trager sich nicht unkomfortabel oder beein- 
trachtigt fuhlt. 

Der Markierer 12 ist symmetrisch und einheitlich, um 
seine Lokalisierung durch das Abbildungssystem zu er- 
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leichtern. Wenn der Markierer 12 abgetastet wird, so 
stellt die Symmetrie sicher, daB jede Ebene durch das 
Implantat im wesentlichen dasselbe Bild zur Verfugung 
stellt sowie die Fahigkeit, den Schwerpunkt zu lokalisie- 
ren. Es ist des weg en so wichtig, den Schwerpunkt des 
Markierers 12 zu identifizieren, da derselbe exakte 
Punkt zur Verwendung bei der Definition des Koordi- 
natensystems reproduzierbar aufgefunden werden 
kann. Ein von nachfolgenden Wiederherstellungen des- 
selben Koordinatensystems infolge einer Verschiebung 
des Koordinatensystems von einer friiheren Ausrich- 
tung herruhrender Fehler ist daher minimalisiert Bei- 
spielsweise ist eine Kugel die Idealform fur einen Mar- 
kierer 12 in bezug auf symmetrische Einheitlichkeit, da 
das Bild jeder Ebene der Kugel immer ein Kreis ist 

Bei Kenntnis des Radius des kugelformigen Objekts 
und durch Anwendung von Standardalgorithmen kann 
das Zentrum des kugelformigen Markierers 12 aus jeder 
durch die Kugel gelegten Ebene bestimmt werdea Der 
20 Algorithmus zur Bestimmung des Zentrums einer Kugel 
kann einen Benutzereingriff erforderlich machen, um 
den ungefahren Ort des Implantats zu markieren. Der 
Schwerpunkt kann durch erfolgreiche Approximation 
von der Grenze des kreisformigen Profils bestimmt 
25 werden, welches durch den Benutzereingriff identifiziert 
wird. Falls beispielsweise a priori- Informationen iiber 
die Dichteverteilung des Bildes des Bezugsimplantats 
vorliegen und angenommen wird, daB dieses Kugelsym- 
metrie aufweist, dann werden Abtastprofile durch des- 
sen Bild zu glockenformigen Verteilungen fiihren, deren 
Grenzen hieraus bestimmt werden konnen. Aus den 
Grenzpunkten wird der Schwerpunkt berechnet Dies 
kann zus^tzliche Scheiben erfordern, abhangig von der 
GroBe des Bezugsimplantats und seiner Relativlage in 
bezug auf benachbarte Scheiben, insbesondere wenn 
die physikalische GroBe des Implantats groBer ist als die 
Abtastscheibe. 

Wenn die Schwerpunkt e der drei Bezugsimplantate 
(10a, \0b, 10c) bestimmt werden, dann legen zwei von 
Ihnen (10a, 106) beispielsweise den A^-Achsenvektor des 
Koordinatensystems fest, und das Vektorprodukt der 
Vektoren 10a, lOZJund 10a, lOcbestimmt vollstandig das 
Koordinatensystem, wie in Fig. 5a gezeigt ist, die nach- 
stehend noch eingehend beschrieben wird. 

Der Markierer 12, der einen Durchmesser von 1 bis 
10 mm, vorzugsweise 4 mm aufweist, kann beispielswei- 
se aus Titan in Form einer Hohlkugel hergestellt sein. 
Der Hohlraum der Kugel kann beispielsweise mit einem 
Agarose-Gel gefiillt sein, das verschiedene gewunschte 
Dotiermittel aufweist deren Auswahl von dem verwen- 
deten Abbildungssystem abhangt um den Markierer 12 
am besten zu akzentuieren oder hervorzuheben. Der 
Markierer 12 ist fest mit einem zweiten Abschnitt 14 des 
Bezugsimplantats 10 verbunden. 

Der zweite Abschnitt 14 stellt eine Einrichtung zum 
Verankern der Implantatvorrichtung 12 in dem Korper 
zur Verftigung. Der bevorzugte Verankerungsplatz fiir 
den Markierer 12 im Korper ist Knochen. da dieser ein 
gutes Material darstellt, um die Implantatvorrichtung an 
ihrem Ort zu hahen, und weiterhin deswegen, da ein 
Knochen auch im Verlauf der Zeit in dem Korper an 
einem Ort verbleibt Der Anker 17 ist lang genug, um in 
den Knochen einzudringen, mit dem er verankert wird, 
und weiterhin lang genug, um fest eingebettet zu sein, 
ohne den Knochen zu zerbrechea Der Anker 14 ist 1 bis 
10 mm, vorzugsweise 3 mm lang. Vorzugsweise sollte 
der Anker 14 in den Knochen eingeschraubt werden, 
anstatt mit einem Schlagwerkzeug eingetrieben zu wer- 
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den. urn die Gefahr eines Knochenbruchs zu verringem. tiv zum AbbMun^gerat zum NachscMagen in der Zu- 

eS Anker 14 kann ebenfalls beispielsweise aus Titan kunft aufzuzeigem Bei folgenden Abtastungen k^^^^^ 

hprop^^lt <:ein die Onentierung des Patienten m bezug auf das Abbil- 

SSLplantat 10 weist ebenfaUs eine Einrich- dungsgerat andern. Diese Neuorientierung kann durch 

tuSw^^ASm?einerKraftauf.sodaBdieAnker- 5 Lokalisierung der Bezugsmarkierer m b«ug auf 

vShtung 14 fest an dem Korper befestigt werden AbbUdungsgerit und Vergleich nut dam yorher aufge- 

vS die Mke^orrichtun?14 eine Schraube ist, zeichneten Ort gemessen .verden. Das Vergleichsver- 

S^iSS^eise eine EindeUung 16 in Form einer poly- fahren gestattet eine 

gonfSrmigen Ausneiimung zur Aufnahme eines Inbus- folgender Abtastungen m eine Posmon, die der frQheren 

Sssels^ der Implantftvorrichtung 12 angeordnet ,0 aufgezeichneten Abtastung «"^P"f^^„ ^^''^^^^^^^^^^^ 

Die Verwendung eines InbusscUOssels mit der zugehS- BiWsclieiben mmer im wesentiichen f msel^^^^ 

rigenpoIygonalenAusnehmungistsymmetrisciieinheit- Querschnitt der frulier aufgezeKhneten Scheiben befin- 

licher als der kreuzformige Aufnahmeort fiir einen den. , n ^ 

SLtLSliSchraubendreher oder der mit einer einzi- Im tatsachlichen Betneb werden ^jese P^^^^^ 

gen Nut verseliene Aufnahmeort fOr einen ObKchen ,5 durch Koordinatenjysteme definiei% und es ist ie P^^^ 

Schraubendreher tion dieser Systeme, die wie nachstehend eriautert durch 

Die Implantation eines Bezugsimplantats 10 mit ei- Translation oder Rotation erreichtwrd. . , 

nemlnSSesemFane einerSch^aube M.geschieht Nachdem die Bezugsimplantate 10 an ihrem Ort smd 

JoSuSwe se unter Verwendung eines niclit dargestell- und ein Koordinatensystem defimert ist, komien folgen- 

len b die Haut efazudringen und einen 20 de Bilder desselben anatormsclien Votoen^^^^^^^ 

rwflSenOrtamKnoclienzuerreichen.DerT«x:ar verglichen werdea Wenn beispielsweise Bdder^^^^ 

Srdzunachstauf dieHautOberdemgewflnschtenVer- hims aufgenommen werden, kai?" der Kopf emer Per- 

Smngsort aufgesetzt. und eine darin angeoninete son unterhalb. oberhalb oder seithch (siehe Fig. 3) des 

otSS^SUd durch die Haut getrieben. Dann Ortes des Kopfes ^ei «ner friAeren Al^^^^^^^^^ 

wirddieDurx:hstechstangeindemTnKarentfemt.wah- 25 angeordnet werden. Der Kopf kann (vergle^he Fig^^^ 

S der Trocar an seinem Platz bleibt Eine Stange mit im Vergleich zu seiner Onentierung wahrend emer fni- 

ebem InbusschlQsselkopf, der an die polygonale Aus- Keren Abbildungssitzung gedreht werdea Auch kann 

SunfS deTlSS^^^^ 12 des Implan- sich im Vergleich zu einer rflheren ^^^Man^^^ms, 

tatsio meenaBt ist wild in den Trocar eingefQhrt. bis siehe Fig. 5. der Kopf translatonsch bewegt haben oder 

SsSSfLchJtri4"d^^^ 30 gedreht haben. U^^^^^^^ 

ankerungsort erreicht. beispielsweise den Knochen. G^und der Kopf unterschiedhch onentiert K^ 

Dami wfd auf den Abschnitt der Stange. der sich aus ter Ausnutzung des Vorteils d« f^^en^ voM^^^^^^ 

dem TVocar herauserstreckt. eine Kraft ausgeObt. bis nierten mneren K°°gr:'ZS;^^h^^^^ 

das Implantat 10 in dem Knochen eingebettet ist Ein friiherer Punkt oder Scheibenbild des Gehims aus nach 

SartiLr \5rgangwirdunterLokala^asthesie durch- 35 folgenden Bildinformatonen e^halten w^den. Dies 

geS^dinlretwaSMinutendauem. IT^^^ " f?" S/prena^^^^^ 

Die Plazierung der drei Bezugsimplantate 10 hangt des Ortes und der Richtung der Ebene. die durch die drei 

von demTu beurteUenden Absctaitt der Anatomie ab. Bezugspunkte bei der «"^en Un^^^^^^ 

Im wesentlichen werden drei Bezugsimplantate 10 an wurde. mit dem Ort und R'«*tung derselbM Ebra*. die 

d?ei OrtTn ^gSrfnet so daB sie eiirfach identifizierbar 40 durch die drei Bezugspunkte zum tP"";!" der zweiten 

shd uld di^O^n tezug aufeinander im Verlauf der Untersuchung definiert wird. Zur Vereinfachung 1st der 

gft fSm sM. Wenn beispielsweise eine Untersu- Ursprungdes J^<'°rdmaten^tems an e^^^^^^^ 

Chung des Schadels und Gehi^ns untemommen werden Bezugspunkt angeordnet "?J,^^';^^ . 

soil wird vorzugsweise ein Implantat WA auf der Mit- nung in beupielsweise der x-, 7- und z-RichtungM^ zwi 

el^SchSlSgerade oberhalb des Haaransat- « -h-demselben Bezu^««^^^^^ 

zes anreoidnet und die anderen zwei Implantate lOB. beiden unterschiedlichen Zeiten kann die Translation 

WC S?n fuf di re^ten beziehung^eise Unken des Urspmngs eines Koordinatensystems m bezug auf 

Seite der Mittenlinie und weiterhinten als das Implantat das andereerhalten werden, 

iOA auf der Mittenlinie angeordnet Dies geht aus J^^^SSW^'^^i^ndic Morm^^^^ 

Fie 2a und 2b hervor, die eine Frontalansicht bezie- so die Drehung von emem gegebenen kartesischen Koor 

Kwe";ee1ne AXhtdesSchadelsl8darstellen.Ein din^tensys^m auf «n and^^^^ 

anderes Beispiel fiir einen interessierenden Bereich ist derfolgender Drehungen ^"^Sf^J^^^^^^ ^^' 

der Tor.0. wobei ein Bezugsimplantat 10 auf der Mit- ner bestimmten f ^'g^'l^JJSgtfJ ^^^^^ E 

tenlinie des Brustbeins (Sternum) angeordnet wird. und den drei als Eulersche Wii^/^J^^""^.:^^^ 

die beiden anderen Be^gsimplantate 10 seitlich hierzu 55 n.«-t Diese dre. E"le^en W„kei and d^^ 

auf der rechten beziehungsweise linken Seite und in anderfolgenden Drehwinkel die ^rfo-derh^ ^ 

einer Rippe. Es kann aber Inch ein Bezugsimplantat 10 die TransfonnaUon auszufuhren. jKUrnmung d^^ 

imspinaJenRaumeinesWirbelsinderMittenlinieange- Eulersdien Winkel wird d?durch «mcht daB z^^^ 

ordnetwenlenunddiebeidenanderenBezugsimplanta- der Schmtt zwe.er durch d^ Bezugsunplantete f«^ 

iLteir " Sd'e^ruiTA^r^dtTchS^^^^^^^ 

Das AbbDdungsgerat stellt eine feste Achse zur Ver- rechnet wiri dann der W?"^^' *eta. und scWieM^^^^^^ 

fUeune in bezug auf welchejede andere Lage im Raum Winkel phi berechnet wird. Dann smd die drei Euler- 

Sffiiert werdrS Dii fuhrt dazu. dfo die Posi- schen Winkd festgelegt Fttr d^i^^^^^^ 

tion des Bezugsmarkierers und das Koonlinatensystem. 65 5c gezeigte Beispiel wird d»e ^equenz Ae zur Ausft^^^^ 

das diese Markierer definieren, in bezug auf das Abbfl- rung der J'-^o""^"""/,^"'!^;;^^ 

dungsgerat lokalisiert werden kdnnen. Diese Merkmale durch Drehung des anfimgl«chen Achsensystems^um 

der Erfindung erlauben es. den Ort der Markierer rela- einen Winkel phi gegen den Uhrzeigensimi urn die 
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z-Achse, wie in Fig. 5a gezeigt ist. Das resultierende 
Koordinatensystem wird durch die xi-, eta-, zeta-Achsen 
bezeichnet In der zweiten Stufe werden die zeitweiligen 
Achsen xi, eta, zeta urn die x/-Achse gegen den Uhrzei- 
gersinn urn einen Winkel theta gedreht, um einen weite- 5 
ren Zwischensatz zu erzeugen, namlich die xi'-, eta'-, 
zeta'-Achsen, wie in Fig. 5b gezeigt ist, in der das dritte 
Bezugsimplantat 10c zu Erieichterung des Verst^ndnis- 
ses nicht gezeigt ist Die x/'-Achse befindet sich am 
Schnitt der xy- und x/-eta'-Ebenen und ist als Knotenii- 10 
nie bekannt SchlieBIich werden die xi\ eta'- und ze- 
ta'-Achsen gegen den Uhrzeigersinn um einen Winkel 
psi um die zeta'-Achse gedreht, um das gewunschte 
;ryz -Achsensystem zu erzeugen, das in Fig. 5c gezeigt 
ist Daher legen die Eulerschen Winkel theta, phi und psi 15 
voUstandig die Orientierung des x'y'z'-Koordinatensy- 
stems relativ zum a><z- Koordinatensystem fest und kOn- 
nen daher als die drei erforderlichen generalisierten Ko- 
ordinaten verwendet werden. 

Die Elemente der vollstandigen Transformation A 20 
konnen erhalten werden, indem eine vollstSndige Trans- 
formationsmatrix als das Dreifachprodukt der getrenn- 
ten Rotationen aufgeschrieben wird, von denen jede in 
Matrixform geschrieben werden kann. Daher kann die 
anfangliche Rotation um die z-Achse durch die Matrix 25 
Dbeschrieben werden: 

xi = Dx 

wobei xi und x Spaltenmatrizen darstellen. Entspre- 30 
chend kann die Transformation von xi eta, zeta zu xi\ 
eta', zeta' durch die Matrix Cbeschrieben werden: 

x' = Cxi 

35 

und die letzte Drehung zu xyz'durch eine Matrix B 
X' = Bxi* 

Daher kann die Matrix der gesamten Transformation 40 
geschrieben werden als 

x' = Ax 

und dies stellt das Produkt der aufeinanderfolgenden 45 
Matrizen dar: 

A = BCD 

Die Matrbc D kann geschrieben werden als 50 

cos phi sin phi R 
—sin phi cos phi R 
R R 1 



Die Matrix Ckann geschrieben werden als 

1 R R 
C= R cos theta sin theta eo 
R —sin theta cos theta 



Die Matrix ^kann geschrieben werden als 

65 

cos psi sin psi R 
5« —sin psi cos psi R 
R R 1 
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Die Produktmatrbc A = BCD wird dann unter Zuhil- 
fenahme des voranstehenden Ausdrucks erhalten. Die 
Reihenfolge der Matrixmultipliation hangt von der zu 
losenden Aufgabe ab; im vorliegenden Fall definiert sie 
die Transformation von dem a^?- Achsensystem auf das 
xyz'-Achsensystem 

Nachdem die Eulerschen Winkel bestimmt sind, ist 
zumindest grundsStzlich das Problem der Orientierung 
geldst Eine wesentliche Vereinfachung der Berechnung 
laBt sich allerdings erreichen, wenn der Satz von Euler 
angewandt wird 

Der Satz von Euler uber die Bewegung eines starren 
Kfirpers besagt, daB die allgemeine Verschiebung eines 
starren Korpers mit einem festgehaltenen Punkt eine 
Drehung um irgendeine Achse darstellt 

Wenn der feste Punkt als Ursprung des Korperach- 
sensystems genommen wird, dann fuhrt die Verschie- 
bung des starren Korpers zu keiner Translation des 
Korperachsensystems, und die einzige Anderung ist die 
Orientierung. Der Satz sagt dann aus. daB das Korper- 
achsensystem immer als einzige Rotation des ursprung- 
lichen Koordinatensystems erhalten werden kana Es ist 
kennzeichnend fur die Rotation, daB sie die Richtung 
der Rotation durch die Operation unbeeinfluBt laBt Mit 
anderen Worten muB jeder Vektor, der in der Richtung 
der Drehachse liegt, vor und nach der Rotation diesel- 
ben Komponenten aufweisen. Eine notwendige Bedin- 
gung besteht darm, daB die GroBe des Vektors unbeein- 
fluBt bleibt, und dies wird automatisch durch die Ortho- 
gonalitatsbedingungen gesichert Daher kann der Satz 
von Euler bewiesen werden, wenn gezeigt wird, daB ein 
Vektor R existiert, der vor und nach der Transforma- 
tion, also in beiden Systemen, dieselben Komponenten 
hat Hieraus folgt daB 

R'^ AR = R 

Der voranstehende Eigenwert kann geschrieben wer- 
den als 

Ar- kR 

wobei k eine Konstante darstellt Die Werte. fur die k 
losbar ist, werden Eigenwerte der Matrix genannt Die 
Eigenwertgleichungen kSnnen geschrieben werden als 

(A-k\)R=R 

Diese Gleichung umfaBt einen Satz dreier homoge- 
ner gleichzeitiger Gleichungen fur die Komponenten X 

Z des Vektors R, Daher kdnnen sie niemals die be- 
stimmten Werte der drei Komponenten zur Verfilgung 
stellen, sondern nur deren Verhaltnisse. Daher bleiben 
die GroBen der Komponenten unbestinunt Fur homo- 
gene Gleichungen muB die Determinante der voranste- 
henden Gleichung verschwinden, und die LSsung stellt 
die Werte kzur Verfiigung. Fur reelle, orthogonale Ma- 
trizen der Gleichung muB gel ten: k = +\. 

Im allgemeinen hat die Gleichung drei Wurzeln. ent- 
sprechend drei Eigenvektoren. Die Betrachtung fuhrt zu 
einer Diagonalmatrix von 

k\ R R 
R k2 R 
R R k3 



Die Matrixgleichung kann dann geschrieben werden 
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^5 suchten Scheibe in bezug auf die Bezugsimplantate be- 

stimmt werden. Zu diesem Zweck werden vorzugsweise 

AR=^ Rk z-Koordinaten oder die HShenkoordinaten des Sy- 

stems eingefOhrt Dies kann ohne Bezug auf irgendeine 

Oder durch multipUzieren von Unks mit R**{-\) 5 Scheibe in dem Bildsatz geschehen. Beispielsweise kann 
1 )y4r = k die Scheibe ausgewahit werden. die das erste Bezugsim- 

plantat enthSlt 

DieseGleichungstellteinenutzUcheVorgehensweise Idealerweise werden beim Umformatierungsschritt 
zur Losung des Problems zur Verfugung: Suche eine Bildpunkte von Bildscheiben der zweiten Zeit &enom- 
Matrix. die A in eine Diagonalmatrix transformiert. de- lo men und zusammen ausgenchtet und erne BUdscheibe 
ren Elemente die gewunschten Eigenwerte sind. erzeugt die soweit wie mogUch der gewunschten BUd- 

SchlieBlich muB der Drehwinkel bestimmt werdea scheibe der ersten Zeit gleicht AUerdings existiertm der 
Die Richtungscosinus der Drehachse konnen erhalten Praxis recht hSufig ein Punkt mcht, der zur Erzeu^ng 
werden, indem A: = 1 in der Eigenwertgieichung gesetzt eines umformatierten Bildes erforderlich ist, da ^ild- 
wirdunddiesefOrdieKomponentenvoni^geldstwird. 15 scheiben beispielsweise oberhalb und unterhalb des 
Es laSt sich zeigea daB die Spur der Matrix A verwen- Punktes aufgenommen wurden. In diesem Fall muB eine 
det werden kann, urn den Drehwinkel zu bestimmea Interpolation verwendet werden, um die BeitrSge des 
Man muB die Spur Tvon A bestimmen. also fehlenden Punkts abzuschatzen und so erne gewflnschte 

Bildscheibe herzustellen. Beispielsweise verwendet ein 
T=\ -{-(xtsW 20 einf aches Interpolationsverfahren die beiden zum nicht 

existierenden gewunschten Punkt nSchstgelegenen be- 
woraus W^bestimmt werden kann. kannten Punkte. Diese beiden bekannten Punkte sind 

Damit die voranstehend beschriebenen Rotationen auch soweit wie moglich emander gegenUbergelegen. 
irgendeine Bedeutung haben. muB sich das Bezugsim- mit dem gewunschen Punkt dazwischen. und es wird der 
plantatlOA Oder irgendein Punkt fur die beiden Koordi- 25 Durchschnitt ihrer Bildwerte genommen. 1st beispiels- 
natensysteme, die ausgerichtet werden, an demselben weise die Intensitat des einem Punkt zugeordneten Bil- 
Platz befinden- Dies erfordert eine Translation des Be- des 6 Einheiten auf einer Skala von 1 bis 10 Einheiten, 
zugsimplantats lOA an einem Ort, der einem Koordina- und die des zweiten Punkts 4 Einheiten. und die beiden 
tensystem entspricht. in den Ort des Bezugsimplantats Punkte weisen eine im wesentlichen gleiche Entfemung 
tOA in dem anderen Koordinatensystem. Durch einfa- 30 von dem gewunschten Punkt auf, so wird dem ge- 
che Bewegung des gewunschten Koordinatensystems wQnschten Punkt ein BUdintensitatswert von 5 Emhei- 
um Uneare Betrage von x^yundz. in bezug auf ein ten zugewiesen. Vergleiche Fig. 6. die das das gesamte 
kartesisches Koordinatensystem, befindet sich das Be- voranstehende Verfahren beschreibende FluBdia- 
zugimplantat lOA an dem selben Ort Fur eine vollstan- grammzeigt 

digere Diskussion der Transformation eines kartesi- 35 Ein Interpolation kann vermieden werden. wenn das 
schen Koordinatensystems in ein anderes vergleiche interne Koordinatensystem zu den unterschiedlichen 
Herbert Goldstein. Classical Mechanics. Addison Wes- Zeiten. an welchen Abbildungsdaten erhalten werden, in 
Iey.Reading,MA. 1965.Seite 107-109. eine identische Lage gebracht wird Dies kann dadurch 

Daher kann jeder Punkt in bezug auf die Translation erreicht werden, daB man verankBt. daB die drei Be- 
und Rotation eines gegebenen kartesischen Koordina- 40 zugsimplantate 10 sich in exakt derselben Lage befm- 
tensystems erhalten werden. Da jeder Punkt erhalten den. wenn Abbildungsdaten aufgenommen werden. 
werden kann. kann auchjedeEbene erhalten werden. da Wenn man beispielsweise em Rontgengerat hat Oder 
eine Ebene aus einem Satz von Punkten besteht Wenn dem nachstehend geschilderten Verfahren folgt. das den 
man beispielsweise einen gegebenen Punkt im Verlauf Ort der Bezugsimplantate im Korper in bezug auf ein 
der Zeit betrachten mochte. wird die Koordinate des 45 externes Koordinatensystem ergibt. und wenn man 
Punktes in bezug auf eine erste Zeit identifiziert Die weiB. an welchem Ort die Implantate zum ersten Zeit- 
Translations- und Rotationsinformation entsprechend punkt lagen. an welchem eine AbbUdung vorgenommen 
dem Koordinatensystem zur ersten Zeit in bezug auf die wurde. kann der Kdrper bewegt werden, um sich an 
zweite Zeit wird dann auf den Punkt zur ersten Zeit demselben exakten Ort zu befmden. Em Weg zur Bewe- 
angewendet. um die Koordinaten des identischen 50 gung des K6rpers in eine Lage erfolgt mit emem^l iscn 
Punkts im Koordinatensystem zur zweiten Zeit zu er- oder einer Plattform. die dreidimensional bewegbar 1st 
halten. Dann werden die sich auf den zweiten Zeitpunkt Wenn man dann weiB. wo sich das Koordinatensystem 
beziehenden Abbildungsdaten durchsucht, um den ge- im Korper in bezug auf die Plattform befindet. kann cUe 
wQnschten Punkt aufzufinden. Dies ist nur einer von Plattform nach oben. unten, vorwarts, rOckwarts und/ 
zahlreichen Wegen, um denselben Punkt im Koordina- 55 oder zur Rotation bewegt werden. so daB das mterne 
tensystem als Funktion der Zeit zu erhalten. Koordinatensystem in exakt derse ben Weise angeord- 

Entsprechend wird fiir eine Ebene oder ein Scheiben- net ist wie beim erstenmal. als Abbildungsdaten erhalten 
bild dasselbe Verfahren auf jeden Punkt des Punktsat- wurden. r ^: r n* 

zes angewendet, der das Scheibenbild ausmacht Die Zusammenfassend und unter Bezug auf Fig, 5 umtabt 
gewOnschten Punkte werden dann in der Bildinforma- eo das Verfahren die folgenden Schntte: 
tion gesucht, die dem Koordinatensystem zur zweiten . 
Zeit entspricht Nachdem samtiiche Punkte mit ihren 1. Lokalisierung der Bezugsimplantate in dem an- 

zugehiJrigen Bildinformationen identifiziert sind, wer- fSngUchen UntersuchungsbUdsatz. und Einrichtung 

den sie umformatiert. um eine Bildscheibe zu erzeugen. des intemen Koordinatensystems; 

die der gewiinschten Bildscheibe. die sich auf das Koor- 65 2. Auswahl der interessierenden Scheibe Oder 
dinatensystem zur ersten Zeit bezieht, soweit wie mog- Scheiben in dem anfanglichen Satz; 

Hch entspricht SelbstverstandUch muB die Lage der 3. Bestimmung der Translationsentfemung zwi- 

vom Arzt aus den ursprungUchen BUdscheiben ausge- schem dem durch die Bezugsimplantate festgeleg- 
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ten Koordinatensystem und der ausgewahlten 
Scheibe; 

4. Lokalisierung der Bezugsimplantate in der Nach- 
sorgeuntersuchung; 

5. Bestimmung der Eulerschen Winkel in dem Ko- 
ordinatensystem; 

6. Bestimmung der Koordinaten jedes Punktes in 
der transformierten Scheibe, die der ausgewahlten 
Scheibe in dem ursprunglichem System entspricht; 
und 

7. Bestinmiung der Intensitatswerte in jedem Punkt 
unter Verwendung von Interpolation ih Axialrich- 
tung (Axialrichtung ist definiert als die Bewegungs- 
richtung desTisches des Abbildungsgerats). 

Obwohl es zahlreiche unterschiedliche Hardware- 
und Software-Ausfuhrungsformen zur AusfOhrung der 
Bearbeitung der Bilddaten gibt, konnen diese jeweils 
entsprechend ihrer Funktion wie folgt unterteilt wer- 
den: 

(1) Hardware, die eine schnelle Rekonstruktion des 
Querschnittsbildes erieichtert; 

(2) Bildanzeige mit Interaktion durch eine Bedie- 
nungsperson; 

(3) Speichergerat fur Bilder; 

(4) Kopierfahigkeit, am dauerhafte Kopien der Ab- 
bildungen herzustellen. 

Eine Ausfuhrungsform verwendet einen existieren- 
den Computer und seine Peripheriegerate zur Erzeu- 
gung der umformatierten Bilder. 

Eine weitere AusfCihrungsform verwendet ein selb- 
standiges System, bei welchem die Bilder von dem je- 
weiligen Abbildungsgerat zugefiihrt werden. und dann 
wird die Vergleichsuntersuchung in dem selbsttatigen 
System vorgenommen. Der gesamte Computerteii des 
Abbildungsgerats muB im wesentlichen doppelt vorhan- 
den sein, und es mussen unterschiedliche Optionen fur 
zugefuhrte Dateneingabe gegeben sein, damit Bilder 
samtlicher Typen verarbeitet werden konnea Die Mog- 
lichkeit zur Erzeugung dauerhafter Kopien ist ebenfalls 
wiinschenswert, beispielsweise eine Matrixkamera, da 
dauerhafte Aufzeichnungen fur einen Diagnostiker fiir 
unschatzbarem Wert sind. 

Gleichwie ob ein selbsttatiges System oder ein exi- 
stierendes System zur Implementierung der voranste- 
hend beschriebenen Umformatierung modifiziert wird, 
werden die Abbildungen vorzugsweise als Files mit 
zwei Teilen gespeichert: (1) einem Kopfteil, der die per- 
sSnlichen Daten des Patienten und Information der Un- 
tersuchung selbst enthalt, also technische Parameter der 
Belichtung oder des Abbildungsverfahrens; und (2) die 
Bildmatrbc. Diese zwei Teile werden vorzugsweise zeit- 
weilig (gewohnlich ftir einige Tage) auf magnetischen 
Festplatten gespeichert, und dann auf ein dauerhaftes 
Speichermedium iibertragen, beispielsweise wie Ma- 
gnetband oder Floppydisk. Zusatzlich zu diesem File- 
aufbau kann ein Unterfile zugefugt werden, der die Er- 
gebnisse der Berechnung enthalt (beispielsweise k6n- 
nen die Eulerschen Winkel zugefugt werden). 

Ein Gerat 100 fuhrt die Abbildung, Signalverarbei- 
tung und die Anzeige durch, die erforderlich sind, um 
Abbildungen im wesentlichen derselben Koordinaten in 
dem menschlichen K6rper zu erzeugen, die im Verlauf 
der Zeit verglichen werden konnen, oder um den Ort 
von Zielen anzugeben, beispielsweise Tumoren, und ein 
derartiges Gerat ist in Fig, 7 dargestellL Ein solches 
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Gerat 100 besteht aus einem Abbildungsgerat 102, das 
Abbildungsdaten liefert, und wird durch einen program- 
mierbaren Computer 104 gesteuert. Die Abbildungsda- 
ten werden von einer Quelle 106 in dem Abbildungsge- 
5 rat 102 erhalten, die etwa uber einem Patienten 107 auf 
der Fachwelt wohlbekaiinte Weise angeordnet wird. 
Die Abbildungsdaten werden, wie voranstehend be- 
schrieben, einer Signalverarbeitung unterworfen, und 
die gewflnschten Abbildungen werden auf einer Anzei- 
10 gevorrichtung 108 dargestellt Zusatzlich kann ein Be- 
nutzereingriff durch ein Benutzerbedienungspult 110 
erfolgen, und die Koordinaten eines Ziels konnen in den 
Koordinaten der Zielanzeigevorrichtung 112 fiir Be- 
strahlungstherapieanwendungen dargestellt werden. 
15 Eine Anwendung, die sich der Vorteile eines voUstan- 
dig definierten internen Koordinatensystems des K5r- 
pers bedient, bezieht sich auf Bestrahlungsbehandlung. 
Zur Bestrahlungstherapie muB der Ort eines radioakti- 
ven Strahls eines extemen Koordinatensystems in Be- 
20 zug zu dem internen Koordinatensystem gesetzt wer- 
den. Vergleiche Fig. 5, wo das exteme Koordinatensy- 
stem ais das ungestrichene System und das interne Sy- 
stem als das gestrichene System angesehen werden 
kann. Der Punkt P kann den Ort eines Punktes eines 
25 Tumors darstellen. In dieser Situation sind die tatsachli- 
chen Entfemungen und Orte des Punktes P in dem ge- 
strichenen Koordinatensystem und der Ort des Ur- 
sprungs des gestrichenen Koordinatensystems wichtig. 
Wenn der Punkt Pin bezug auf das interne oder gestri- 
30 chene Koordinatensystem bekannt ist, und das gestri- 
chene Koordinatensystem in bezug auf das externe oder 
ungestrichene Koordinatensystem sowie die Eulerschen 
Winkel der Rotation bekannt sind, dann ist der Ort des 
Punktes Pin be2:ug auf das externe Koordinatensystem 
35 bekannt Beispielsweise und unter Bezug auf Fig. 7 gibt 
es fur die Bestrahlungsbehandlung oder die Chirurgie 
zahlreiche Verwendungen, wenn man weiB, wo sich das 
interne Koordinatensystem A in bezug auf das externe 
Koordinatensystem B befindet Wenn in der Bestrah- 
40 lungstherapie der Ort eines Tumors in bezug auf das 
interne Koordinatensystem bekannt ist, und das interne 
Koordinatensystem in bezug auf ein externes Koordina- 
tensystem bekannt ist, das eine Strahlungsquelle 20, bei- 
spielsweise ein Rontgengerat zur Abtotung von Krebs- 
45 zellen, aufweist, dann karm Strahlung nur auf den Tumor 
ausgeflbt werden, unter der Voraussetzung, daB sie sich 
auf das Volumen nur des Tumors konzentrieren kann. 
Hierdurch wird das Raten eines RGntgentherapeuten 
entbehrlich, der auf verschiedene Bilder eines Tumors in 
50 einem Korper sieht und schatzt, wohin er die Strah- 
lungsquelle richten soli, um so hoffentlich nur den Tu- 
mor zu bestrahlen. Der Ort eines Tumors in einem inter- 
nen Koordinatensystem kann, beispielsweise durch eine 
erste Abbildungssitzung, identifiziert werden. Die hier- 
55 von erhaltenen Daten werden in einem Medium gespei- 
chert, das ein Wiederauslesen der Daten gestattet, wenn 
der Ort des Tumors gewunscht ist und nicht noch einmal 
Bilder der Anatomie genommen werden soUen. 
Ein Weg zur Durchfuhrung der Bestrahlung eines be- 
60 stimmten Ortes in dem Korper 32, an dem sich beispiels- 
weise ein Tumor befindet, umfaBt die Verwendung eines 
Roborterarmes 34, dessen Basis 36 als Ursprung (0, 0. 0) 
des extemen Koordinatensystems jffausgewahlt werden 
kann. An der Spitze 38 des Roboterarms 34 befindet sich 
65 ein Sensor 40. Der Sensor 40 kann ein Metalldetektor 
oder ein Ultraschalldetektor sein oder jedes Instrument, 
das die Lage eines Bezugsimplantats 10 in einem Kdrper 
32 abfUhlen kann. Wenn die Bezugsimplantate 10 in ei- 
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nen Schadel 18 eingesetzt sind und sich hierin ein Tumor 
befindet. wird die Spitze 38 des Roboterarms 34 durch 
den Arm 34 bewegt bis sie ein Bezugsimplantat 10 in 
dem ScMdel 18 beruhrt Die Bewegung des Roboter- 
arms 34 wird durch einen Computer (nicht dargestellt) 
verfolgt, und daher ist die Lage des Sensors 40 in bezug 
auf die Basis 36, den Ursprung 0 des extemen Koordina- 
tensystems B, des Arms 34 bekannt Die Einrichtung zur 
Verfolgung des Arms ist wohlbekannt und wird durch 
(nicht dargesteilte) Sensoren in kritischen Orten des 
Arms 34 bewirkt die eine Drehung oder Bewegung der 
Verbindungsglieder 42 des Anns 34 detektieren. Durch 
Zufuhrung dieser Information zu einem Computer, zu- 
sammen mit den Informationen bezuglich der festen 
Langen des Aufbaus des Roboterarms 34, ist der Ort der 
Spitze 38 des Arms 34 immer bekannt Wenn die Spitze 
38 des Arms 34 auf dem Bezugsimplantat 10 in dem 
Schadel 18 ruht, so ist der Ort des intemen Koordina- 
tensystems A, das durch die Bezugsimplantate 10 festge- 
legt ist, in bezug auf das auBere Koordinatensystem B 
bekannt Wenn die Eulerschen Winkel der Drehung und 
der Ort des Tumors, der relativ zum intemen Koordina- 
tensystem A bekannt ist. dem Computer zugefuhrt wer- 
den, kann der Ort des Tumors in dem externen Koordi- 
natensystem B beslimmt werden. Der Ort des Tumors 
ist in bezug auf das interne Koordinatensystem durch 
beispielsweise die bereits gespeicherten Abbildungsda- 
ten bekannt. und durch die Tatsache. daB die Bezugsim- 
plantate 10 ebenfalls in fester Lage zueinander iangeord- 
net sind, nachdem sie einmal angebracht wurden. Dem 
Computer ist die Strahlungsquelle 30 bekannt und wo- 
hin diese gerichtet ist. in bezug auf das externe Koordi- 
natensystem B. Der Computer, dem die Information 
vorliegt, wo sich der Tumor in dem extemen Koordina- 
tensystem B befindet, kann die Strahlungsquelle 30 aus- 
richten. um den Ort des Tumors im Gehira prazise zu 
bestrahlen. Im allgemeinen wird der Ort eines Punktes P 
m dem intemen Koordinatensystem relativ zum exter- 
nen Koordinatensystem bestimmt wenn die Entferaung 
zwischen den Urspriingen der beiden Koordinatensy- 
steme bekannt ist und die Eulerschen Winkel bekannt 
sind, wie voranstehend ausgefiihrt wurde. 

In der Chirurgie kann das durch die drei Bezugspunk- 
te definierte interne Koordinatensystem es beispiels- 
weise gestatten, dafi ein Laser verfolgt wird, wShrend er 
durch Gewebe zu einem Tumor schneidet Ein im Ope- 
rationsraum vorgesehenes Abbildungssystem wird so 
angeordnet. daB es kontinuierlich Abbildungsdaten auf- 
nimmt, die einem Computersystem zugefQhrt werden, 
das ebenfalls auf der Grundlage der zugefuhrten Daten 
den Laser fuhrt Wihrend der Laser durch das Gewebe 
schneidet, wird die Anderung des Gewebes durch das 
Abbildungssystem deutlich und kann in bezug auf das 
feste interne Koordinatensystem verfolgt werden. 
Wenn ein vorher festlegbarer Ort durch den Laser er- 
reicht ist oder ein vorher festlegbarer Abschnitt des 
Gewebes durch den Laser entferat wurde, so bricht der 
Computer, der den Laser steuert und die Abbildungsda- 
ten verarbeitet. den Betrieb des Lasers ab. 

Beim Betrieb gemaB der vorliegenden Erfindung wer- 
den, nachdem sich die Bezugsimplantate in einem Pa- 
tienten an ihrem Ort befinden. zu einem ersten Zeit- 
punkt Abbildungsdaten aufgenonunen und gespeichert 
In festgelegten Zeitintervallen. beispielsweise in jedem 
weiteren Jahr danach, kehrt der' Patient zum Ort des 
Abbildungssystems oder eines Shnlichen Systems zu- 
rflck und unter^eht sich einer Nachsorgeabbildung. Die 
zuletzt aufgenommenen Abbildungsdaten werden dann. 
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wie voranstehend beschrieben, umformatiert, um hoch- 
genaue Abbildungen derselben Querschnitte des Kor- 
pers zu erhalten. wie derer, die in der friiheren Sitzung 
aufgenonmien wurden. Die Bilder von der letzten Sit- 
5 zung werden dann mit der friiheren Sitzung verglichen 
(falls es mehrere fruhere Sitzungen gibt. kSnnen sie 
samtlich fur Vergleichszwecke herangezogen werden), 
um zu bestimmen, ob sich irgendwelche signifikante An- 
derungen ergeben haben, etwa eine Progression oder 
0 Regression einer Abnormitat, beispielsweise eines Tu- 
mors. Die Bilddaten, die aus verschiedenen Abbildungs- 
sitzungen gesammelt und in unterschiedlichen Zeitinter- 
vallen aufgenommen wurden, konnen selbstverstandlich 
auf zahb-eiche Weisen verglichen werden, etwa durch 
15 Umformatieren von Bildem, die bei fruheren Sitzungen 
genommen wurden, um eine interesaerende Bildscheibe 
zu zeigen. die aus der letzten Sitzung ausgewahlt wurde, 
anstelle nur eines Vergleichs von Bildscheiben einer 
letzten Sitzung mit denen fruheren Sitzung. Wie bereits 
20 voranstehend ausgefuhrt wurde, kdnnen die Vergleiche 
mehrere Zwecke verfolgen: (a) entweder eine einfache 
Oberwachung des Wachstums des Tumors, ohne Thera- 
pie; oder (b) die Bestatigung emer therapeutischen Be- 
handlung. beispielsweise Bestrahlung oder Chemothe- 
25 rapie; oder (c) die Nachuberwachung einer chirurgi- 
schen Behandlung. 

Beim erfindungsgemaBen Betrieb in bezug auf Be- 
strahlungstherapie wird der Tumor zunachst im Korper 
des Patienten identifiziert Dann wird der Patient in das 
30 Abbildungssystem eingebracht. so daB zumindest der 
Tumorbereich abgebildet werden kann. Das AbbU- 
dungssystem wird eingesetzt, um die Lage des Tumors 
in dem intemen Koordinatensystem zu lokalisieren. 
Dann konnen die Biiddaten beispielsweise fOr eine spa- 
35 tere Verwendung gespeichert werden, und so wird die 
Position des Tumors identifiziert, ohne daB jedesmal 
neue Bilder erhalten werden mussen, wenn eine Be- 
strahlungstherapie durchgefuhrt wird. Dann kann der 
Patient vor eine Strahlungsquelle gebracht werden. und 
40 jedesmal dana wenn eine Bestrahlungstherapie erfolgt. 
wird die gespeicherte Information von der Abbildungs- 
sitzung dem Computer zugefiihrt, der die Bestrahlungs- 
quelle betatigt Das interne Koordinatensystem wird in 
bezug auf das exteme Koordinatensystem lokalisiert 
45 beispielsweise durch Lokalisierung eines Bezugsimplan- 
tats, wie voranstehend beschrieben ist, in bezug auf eine 
bekannte Position in dem extemen Koordinatensystem. 
Sobald die Position des intemen Koordinatensystems in 
bezug auf das exteme Koordinatensystem bekannt ist, 
50 ist die Tumorposition in bezug auf das exteme Koordi- 
natensystem bekannt da die Tumorposition bereits in 
bezug auf das inteme Koordinatensystem von der ge- 
speicherten Bildinformation bekannt ist Dann wird eine 
Strahlungsquelle auf den Tumor in dem K5rper gerich- 
55 tet. beispielsweise durch einen Computer, der die Abbil- 
dungs- und Positionsdaten empfangt In bezug auf die 
Chirurgie ist das Verfahren, das eingesetzt wird, um die 
Vorteile der Bezugsimplantate zu nutzen, gleich dem 
voranstehend beschriebenen Verfahren fur Bestrah- 
60 lungstherapie. Sobald der Tumor in bezug auf das inter- 
ne Koordinatensystem lokalisiert ist und der Ort des 
internen Koordinatensystems in bezug auf das externe 
Koordinatensystem bekannt ist, ist der Tumor in bezug 
auf das exteme Koordinatensystem lokalisiert Chirur- 
65 gische Instrumente kSnnen dann mit dem Coniputer auf 
den Tumor geleitet werden, wobei das Abbildungssy- 
stem interaktiv mit dem Computer arbeitet Die Abbil- 
dungsdaten, die das Abbildungssystem dauemd dem 
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Computer zufOhrt, gestatten dem Computer, den Fort- 
schritt und das AusmaB der Operation zu verfolgen. 

Augenscheinlich sind zahlreiche (weitere) Modifika- 
tionen und Anderungen der vorliegenden Erfindung in 
Ansehung der voranstehenden technischen Lehre mdg- 5 
lich. Es wird daher darauf hingewiesen, daB die Erfin- 
dung auch innerhalb des Umfangs der beigefugten Pa- 
tentanspruche anders als gemafi der speziellen Ausfuh- 
rungsbeispiele ausgefiihrt warden kana 

10 

Patentanspruche 

\. Bezugsimplantat fiir den menschlichen Korper 
mit 

a) einem ersten Abschnitt und einem zweiten 15 
Abschnitt, wobei der erste Abschnitt zum 
Nachweis durch ein Abbildungssystem ausge- 
bildet ist; 

b) wobei der zweite Abschnitt zur festen Hal- 
terung an einem Knochen unterhalb der Haul 20 
ausgebildet ist, ohne den Knochen vollstandig 
zu durchdringen und ohne einen Knochen- 
bruch hervorzurufen; 

c) wobei der erste Abschnitt genugend groB 
und aus einem Material ausgebildet ist, um den 25 
Nachweis durch ein Abbildungssystem zu ge- 
statten, und genugend klein ist, um eine mini- 
male St5rung der Haut bereitzustellen, wenn 

er an der Grenzflache zwischen der Haut und 
dem Knochen angebracht wird; und 30 

d) wobei der erste Abschnitt mit zumindest 
einem Abschnitt versehen ist, der kugelformig 
ausgebildet ist und eine Oberflache zum Zu- 
sanunenwirken mit einem Werkzeug zur Befe- 
stigung des zweiten Abschnitts am Knochen 35 
ausbildet 

2. Bezugsimplantat fur den menschlichen Korper 
mit 

a) einem im wesentiichen kugelformig ausge- 
bildeten Abschnitt, der aus einem zum Nach- 40 
weis durch ein Abbildungssystem geeignetcn 
Material, wenn er unter der Haut angeordnet 
ist, besteht. wobei der erste Abschnitt ebenfalls 
eine Ausnehmung ausbildet, die mit polygona- 
len Innenseiten zum Eingriff durch ein Inbus- 45 
schlusselwerkzeug ausgebildet ist; 

b) wobei das Implantat einen zweiten Ab- 
schnitt aufweist einschlieBlich einer Schraube, 
der en Lange genugend groB ist, um das Im- 
plantat an dem Knochen festzulegen, die je- 50 
doch so ausgebildet ist, daB sie nicht den Kno- 
chen vollstandig durchdringt und den Knochen 
nicht zerbricht, wenn sie an diesen festgelegt 
wird; 

c) wobei die Kugel genugend klein ist, um eine 55 
minimale StOrung der Haut bereitzustellen, 
wenn die Kugel an einer Grenzflache zwischen 
der Haut und dem Knochen angeordnet ist 
und die Schraube vollstandig in den Knochen 
eingeschraubt ist; und 60 

d) die Schraube eine Lange zwischen 1 und 
10 mm aufweist und die Kugel einen wirksa- 
men Durchmesser zwischen etwa 1 und 
10 mm. 

3. System dreier Bezugsimplantate, von denen je- 65 
des aufweist: 

a) einen ersten Abschnitt und einen zweiten 
Abschnitt, wobei der zweite Abschnitt zum 
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Nachweis durch ein Abbildungssystem, wenn 
er unterhalb der Haut angeordnet ist, ausgebil- 
det ist; 

b) wobei der zweite Abschnitt zur festen Hal- 
terung an einem Knochen unterhalb der Haut 
ausgebildet ist, ohne vollstandig den Knochen 
zu durchdringen und ohne den Knochen zu 
zerbrechen; 

c) wobei der erste Abschnitt genugend groB ist 
und aus einem Material besteht, um durch ein 
Abbildungssystem nachgewiesen zu werden. 
und gentigend klein ist, um eine minimale S to- 
rung der Haut hervorzurufen, wenn er an einer 
Grenzflache zwischen der Haut und dem Kno- 
chen angeordnet ist; und 

d) wobei der erste Abschnitt zumindest einen 
Abschnitt aufweist, der kugelformig ausgebil- 
det ist und eine Oberflache zum Zusammen- 
wirken mit einem Werkzeug zur Festlegung 
des zweiten Abschnitts an dem Knochen aus- 
bildet. 

4. Verfahren zur Diagnose bestimmter innerer Ab- 
schnitte der menschlichen Anatomie, gekennzeich- 
net durch folgende Schritte: 

a) Aufnahme einer ersten Reihe von Bildem in 
parallelen Querschnittsscheiben fester Dicke 
des zu diagnostizierenden Abschnitts der Ana- 
tomie; 

b) Anordnung der durch die Scheiben erzeug- 
ten Bilder in paraileler Ausrichtung zu einer 
Ebene, die durch Bezugsimplantate erzeugt 
wird, welche im Abschnitt der Anatomie ange- 
ordnet sind; 

c) Bewertung der durch die Abbildungen ge- 
zeigten Scheiben; 

d) Aufnahme einer zweiten Reihe von Bildern 
paraileler Querschnittsscheiben des zu diagno- 
stizierenden Abschnitts der Anatomie; 

e) Anordnung der durch die zweite Reihe er- 
zeugten Abbildungen in paraileler Ausrich- 
tung zu der durch die Bezugsimplantate er- 
zeugten Ebene; und 

f) Vergleich der durch die erste Reihe von 
Scheiben erzeugten Abbildungen mit den 
durch die zweite Reihe von Scheiben erzeug- 
ten Abbildungen durch Messen der Volumen- 
unterschiede und zu diagnostischen Zwecken. 

5. Verfahren nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB weiterhin zumindest eines der Be- 
zugsimplantate als Referenz zur Erzeugung einer 
zweiten Reihe von Abbildungen parallel zur ersten 
Reihe von Abbildungen verwendet wird, indem die 
Scheiben entsprechend der Beziehung der Schei- 
ben zur Referenz indexiert werden. 

6. Verfahren zur Bereitstellung zueinander in bezug 
stehender Bilder im Verlauf der Zeit eines Ab- 
schnitts der Anatomie mit drei Bezugsimplantaten 
mit folgenden Schritten: 

Aufnahme einer ersten Reihe vonQuerschnittsbild- 
scheiben des Abschnitts der Anatomie zu einem 
ersten Zeitraum, wobei die ersten Bildscheiben 
durch zumindest eines der Bezugsimplantate auf- 
genommen werden, wobei sich die drei Bezugsim- 
plantate in raumlicher Beziehung zueinander in ei- 
ner gegebenen Lage befiaden; 
Aufnahme einer zweiten Reihe von Querschnitts- 
bildscheiben des Abschnitts der Anatomie zu einem 
zweiten Zeitintervall; 
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Anordnung einer Bildscheibe der Anatomie, die aus 
der zweiten Rdhe von im zweiten Zeitraum aufge- 
nommenen Bildscheiben erzeugt wird, so daB sie im 
wesentlichen gleida demselben Querschnitt einer 
Bildscheibe der Anatomie ist, die im ersten Zeit- 5 
raum aufgenommen wurde, zimi Betrachten. 
7. Verf ahren zur Bereitstellung in Bezug stehender 
Bilder gemaB Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, 
daB 

nach dem Schritt der Auftiahme einer ersten Reihe 10 
von Bildscheiben der Schritt der Festlegung ernes 
intemen Koordinatensystems in bezug auf die drei 
Bezugsimplantate erfolgt, und die Lage der ersten 
Querschnitts-Bildscheibe relativ zum intemen Ko- 
ordinatensystem bestimmt wird; und 15 
nach dem Schritt der Aufnahme einer zweiten Rei- 
he von Bildscheiben die Schritte vorgesehen sind 
zum Umformatieren der Reihe der un zweiten Zeit- 
raum aufgenommenen Bildscheiben, so daB diese 
den Lagen und Richtungen von Scheiben entspre- 20 
chen, die in dem ersten Zeitraum aufgenommen 
wurden. 

8- Verfahren zur Lokalisienmg eines Tagets auf ei- 
nem Abschnitt der Anatomie mit drei Bezugsim- 
plantaten mit: 75 

a) Auftiahme einer ersten Reihe von Quer- 
schnittsbildscheiben eines Abschriitts der Ana- 
tomie; 

b) Festlegung eines intemen Koordinatensy- 
stems in bezug auf die drei Bezugsimplantate; 30 

c) Festlegung eines extemen Koordinatensy- 
stems; 

d) Lokalisierung des Ziels in dem Abschnitt der 
Anatomie in bezug auf das interne Koordina- 
tensystem mit Festlegung des intemen Koor- 35 
dinatensystems in bezug auf ein vorher f estge- 
legtes extemes Koordinatensystem; iind 

e) Lokalisierung des Ziels in bezug auf das ex- 
teme Koordinatensystem. 

9. Verfahren nach Anspmch 8, dadurch gekenn- 40 
zeichnet, daB der Schritt der Festlegung des inter- 
nen Koordinatensystems in bezug auf das exteme 
Koordinatensystem den Schritt der Bewegung ei- 
nes Roboterarmes umfaBt, dessen Lage in dem ex- 
temen KoordmatensystOTi bekannt ist, bis der Arm 45 
ein Bezugsimplantat beruhrt 

10. Verfahren zur Bereitstellung in Bezug stehen- 
der Abbildungen im Verlauf der Zeit eines Ab- 
schnitts der Anatomie mit drei Bezugsimplantaten 
mit folgenden Schritten: 50 

a) Aufnahme einer ersten Reihe von Quer- 
schnittsbildscheiben des Abschnitts der Anato- 
mie wahrend eines ersten Zeitraums; 

b) Anordnung eines Bilds einer gewUnschten 
Ei^cheinungsform des Abschnitts der Anato- 55 
mie in bezug auf den ersten Zeitraum; 

c) Aufnahme einer zweiten Reihe von Quer- 
schnittsbildscheiben des Abschnitts der Anato- 
mie wShrend eines zweiten Zeitraums, wobei 
der zweite Zeitraum von dem ersten Zeitraum 60 
verschieden ist; und 

d) Anordnung eines Bilds einer gewQnschten 
Erschemungsform des Abschnitts der Anato- 
mie, der von der zweiten Reihe von Quer- 
schnittsbildscheiben erzeugt wird, die zum 65 
zweiten Zeitraum genommen wiu-den, wobei 
die Erscheinungsform dieselbe ist wie die des 
Abschnitts der Anatomie, der im ersten Zeit- 
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raum aufgenommen wurde. 
11. Verfahren nach Anspmch 10, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB nach dem Schritt der Aufnahme eines 
ersten Satzes von Bildscheiben die Schritte der Lo- 
kalisienmg der Bezugsimplantate aus der ersten 
Reihe von Querschnittsbildscheiben und der Ein- 
richtung eines interaen Koordinatensystems in be- 
zug auf den Ort der Bezugsunplantate vorgesehen 
sind. 

12- Verfahren nach Anspmch 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB nach dem Einrichtungsschritt der 
Schritt der Bestimmung der Translationsentfer- 
nung zwischen dem eingerichteten intemen Koor- 
dinatensystem und der ausgewahlten Scheibe vor- 
gesehen ist 

13. Verfahren nach Anspruch 12, dadurch gekenn- 
zeichnet daB nach dem Schritt der Aufnahme einer 
zweiten Reihe von Querschnittsbildscheiben der 
Schritt der Bestimmung der Eulerschen Winkel in 
bezug auf das inteme Koordinatensystem und die 
erste und zweite Reihe von Bildscheiben vorgese- 
hen ist, sowie die Bestimmimg der Koordinaten ei- 
ner gewOnschten Erscheinungsform des Abschnitts 
der Anatomie von der zweiten Reihe von Bildschei- 
ben entsprechend dem dargestellten Bild der ge- 
wunschten Erscheinungsform des Abschnitts der 
Anatomie in bezug auf die erste Reihe der Bild- 
scheiben. 

14. Verfahren nach Anspmch 13, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB nach dem Schritt der Bestimmung der 
Koordinaten einer gewiinschten Erscheinungsform 
des Abschnitts der Anatomie aus der zweiten Reihe 
von Bildscheiben der Schritt der Interpolation der 
Intensitat der gewtoschten Erschemungsform des 
Abschnitts der Anatomie aus der zweiten Reihe 
von Bildscheiben vorgesehen ist 

15. Verfahren nach Anspmch 14, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Schritt der Lokalisierung der Be- 
zugsimplantate den Schritt der Bestimmung des 
Schwerpunktes jedes Bezugsimplantats umfaBt. 

16. Vorrichtung zur Erzeugung von Bildscheiben 
der Anatomie eines menschlichen Patienten, ge- 
kennzeichnet durch: 

a) ein AbbildungsgerSt zur Erzeugung schei- 
benformiger Bilder eines gewiinschten Quer- 
schnitts der Anatomie; 

b) eine Darstellungseinrichtung zur Darstel- 
lung der durch die Abtasteinrichtung erzeug- 
ten Bilder; 

c) emen programmierbaren Datenverarbei- 
tungscomputer; 

d) eine Einrichtung zur Festlegung eines be- 
zuglich der Zeit f esten Koordinatensystems in 
bezug auf die menschliche Anatomie, wobei 
die Einrichtung durch die Abbildungseinrich- 
tung identifizierbar und vom auBeren der Ana- 
tomie her verborgen. jedoch durch das Abbil- 
dungsgerat nachweisbar ist; 

e) wobei der Computer zum Erhalt von Bild- 
scheiben durch das Abbildungsgerat wahrend 
.einer ersten Abtastung programmiert ist; und 

f) das Abbildungsgerat und der Computer zu- 
sammenwirken, um scheibenfOrmfge Bilder in 
emer zweiten Abtastung zu erzeugen, die im 
wesentlichen gleich den Scheibenbildem der 
ersten Abtastung sind. 

17- Vorrichtung nach Anspruch 16, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Emrichtung zur Festlegung 
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eines Koordinatensystems drei implantierbare Be- 
zugsimplantate umfaBt. 

18. Vorrichtung nach Anspruch 16, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Abbildungsgerat und der 
Computer zusammenwirken, urn Bildscheiben her- 5 
zustellen und die Bildscheiben relativ zu dem durch 
die Bezugsimplantate definierten Koordinatensy- 
stem umzuformatieren, damit sie den wahrend ei- 
ner ersten Abtastung erhaltenen Bildscheiben ent- 
sprechen, wobei die umformatierten Bildscheiben 10 
durch die Darstellungseinrichtung dargestellt wer- 
den. 

19. Vorrichtung nach Anspruch 18, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Einrichtung zum Umforma- 
tieren der Bildscheiben eine Rotation und eine 15 
Translation der Bildscheiben umfaBt 

20. Vorrichtung zur Behandlung eines Zielobjekts 
auf einem Abschnitt der Anatomic mit drei Bezugs- 
implantaten, mit: 

a) einer Abbildungseinrichtung zur Erzeugung 20 
scheibenf6rmiger Bilder eines gewUnschten 
Querschnitts der Anatomic; 

b) einer Darstellungsvorrichtung zur Darstel- 
lung der durch die Abbildungseinrichtung er- 
zeugten Bilder; 25 

c) einem programmierbaren Datenverarbei- 
tungscomputer; 

d) einer Einrichtung zur Festlegung eines in- 
ternen Koordinatensystems in bezug auf die 
menschliche Anatomic und identifizierbar 30 
durch das Abbildungsgerat, wobei die Einrich- 
tung vom auBeren der Anatomie her verbor- 
gen, jedoch durch die AbbildungsgcrSte detek- 
tierbar ist; 

e) wobei der Computer zum Erhalt von Bildem 35 
durch das Abbildungsgerat wahrend einer er- 
sten Abtastung programmiert ist; 

f) wobei das Abbildungsgerat und der Compu- 
ter zusammenarbeiten, urn scheibenformige 
Bilder zu erzeugen, die im wesentlichen gleich 40 
den Bildern der ersten Abtastung sind; 

g) einer Einrichtung zur Festlegung eines in- 
ternen Koordinatensystems in bezug auf ein 
externes Koordinatensystem; und 

h) einer Einrichtung zur Lokalisierung des 45 
Zielobjekts durch Inbezugsetzung des inter- 
nen Koordinatensystems zu dem extemen Ko- 
ordinatensystem. 

21. Vorrichtung nach Anspruch 20, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Einrichtung zur Lokalisie- 50 
rung des Zielobjekts die Festlegung eines intemen 
Koordinatensystems in bezug auf das externe Ko- 
ordinatensystem umfaBt sowie weiterhin einen Ro- 
boterarm, der Positionen aufweist die in bezug auf 
ein externes Koordinatensystem bekannt sind, und 55 
daB der Computer zur Festlegung der Beziehung 
zwischem dem intemen Koordinatensystem und 
dem bekannten externen Koordinatensystem pro- 
grammiert ist 
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